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[摘　要]	 目的：研究子宫动脉造影的解剖学特点，为临床子宫动脉栓塞术提供理论基础。方法：回顾性分

析2013年1月至2016年7月经导管子宫动脉栓塞、灌注化疗的115例患者子宫动脉造影资料，观察子

宫动脉的起源、走行及分支等影像学解剖特点。结果：收集115例患者的数字减影血管造影(digital 

subtraction angiography，DSA)资料，其中产后出血25例，异位妊娠73例，其他诊断类型17例。子

宫动脉在髂内动脉有前干、后干、主干3处起始部位；子宫动脉起始段可呈锐角、直角、钝角3种

方式发出；子宫动脉的主要分支包括卵巢支、子宫圆韧带支、子宫颈支、输卵管支、阴道支；子

宫动脉起始处左侧横径为(2.77±0.96) mm，右侧横径为(2.74±0.92) mm；子宫动脉起始处至同侧髂

总动脉分叉处距离左侧为(73.06±25.14) mm，右侧为(77.67±34.62) mm；产后出血病例中，子宫动

脉起始处横径为(2.37±0.64) mm；异位妊娠病例中，子宫动脉起始处横径为(2.89±1.00) mm。异位

妊娠，产后出血两种病例间双侧子宫动脉起始处直径差异有统计学意义(P<0.05)；左右两侧子宫

动脉起始处至同侧髂总动脉分叉处距离差异无统计学意义(P>0.05)；左右两侧子宫动脉起始处横

径差异无统计学意义(P>0.05)。结论：熟悉子宫动脉造影的解剖学特点，对提高手术成功率，正

确选择栓塞方法及减少并发症有重要临床意义。
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Abstract Objective: To investigate the anatomical features of uterine arteriography and provide theoretical basic for 

the clinical uterine artery embolization. Methods: The uterine artery angiography of 115 patients with uterine 

artery embolization and perfusion chemotherapy from January 2013 to July 2016 were retrospectively analyzed, 

the anatomical features of uterine artery origins, running and branches were observed. Results: The digital 

subtraction angiography (DSA) data of 115 patients were collected, including 25 cases of postpartum hemorrhage, 
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子宫动脉是髂内动脉的主要分支，在广泛的

妇科手术和介入放射过程中，了解其解剖学特点

是必不可少的 [1]。子宫动脉栓塞术(uterine arterial 
em b o l i z at i o n，UA E)是一种安全、有效的妇产科

微创技术，在妇产科多种疾病的诊治中应用较广 
泛 [2-4]。由于对子宫动脉的造影解剖定位的不准确

及该动脉起源、分支的多样性，临床上有关UAE的

严重并发症仍有发生 [5-6]。了解子宫动脉的影像解

剖学特点，有利于提高UAE术中插管成功率，减少

致命性并发症的发生。目前，国内有关子宫动脉

的造影解剖学研究较少，远不能满足临床手术安

全性的需要。为此，本文回顾性分析2013年1月至

2016年7月经导管行UA E的115例患者的子宫动脉

数字减影血管造影(digital subtraction angiography，

D S A ) 资 料 ， 观 察 子 宫 动 脉 的 起 源 、 走 行 及 分 支

等造影解剖学特点，旨在为临床正确选择栓塞方

法，提高UAE成功率，减少并发症提供影像解剖学

依据。

1  资料与方法

1.1  资料

本研究经医院医学伦理委员会审核批准，回

顾性分析2013年1月至2016年7月在川北医学院附

属 医 院 行 U A E 的 1 1 5 例 患 者 的 D S A 资 料 ， 患 者 平

均年龄为38.98岁，观测其子宫动脉起始处左右横

径、开口处夹角、距髂总动脉的距离。病例中产

后出血25例(其中有1例为宫颈妊娠出血)；异位妊

娠73例(瘢痕妊娠65例，宫角妊娠1例，宫颈妊娠

不包含宫颈妊娠出血6例，宫外妊娠1例)；其他诊

断类型17例(胎盘植入4例，前置胎盘2例，葡萄胎

出血1例，异常子宫出血1例，其他类型9例)。所

有患者双侧子宫动脉均显影，8例患者的单侧子宫

有2条供血动脉，由于部分变异侧子宫动脉横径不

足1 mm，故仅测量该侧2条子宫动脉中开口直径较

大者，研究共包含230条子宫动脉。

1.2  方法

1.2.1  栓塞与造影方法

应用改良Se l d i nge r技术，经皮股动脉穿刺行

双侧髂内-子宫动脉造影后同时对子宫动脉进行栓

塞。髂内动脉造影先摄正位片，若子宫动脉起始

部模糊不清或与其他血管重叠则加摄斜位片。子

宫动脉造影常摄正位片即可。造影剂总量8 mL，

注入速率2 mL/s。造影压力均为300 psi。所用栓塞

剂：碘油+平阳霉素60例，PVA颗粒(350~500 μm) 
44例，海藻酸(500~700 μm) 11例。

1.2.2  数据采集

将所有D S A数据导出，采用血管探针技术以

及原始薄层图像在各解剖标志处定位，依次测量

左、右子宫动脉各部到毗邻解剖标志的距离以及

开口处夹角并记录。

1.3  统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 软 件 进 行 分 析 。 数 据 均 测 量 
3次，取平均值计入统计。计量资料均以均数±标

准差(x±s)描述。左、右侧子宫动脉之间，子宫动

脉与髂总动脉之间测量结果采用方差分析，3种病

例类型之间的相应数据亦采用方差分析，P<0.05为

差异有统计学意义。

73 cases of ectopic pregnancy and 17 other diagnostic types. The uterine arteries originated from the anterior, 

the posterior, the branch trunk of iliac artery. The starting section can be a sharp, right and obtuse angle. The 

main branches including ovarian branch, round ligament of the uterus, fallopian tube branch, cervical and vagina 

branch. The average diameter of uterine arteries on the left side is (2.77±0.96) mm, the right side is (2.74±0.92) 

mm. The average distance between the ipsilateral iliac artery bifurcation and the left uterine artery is (73.06± 

25.14) mm, another side is (77.67±34.62) mm. In the cases of postpartum hemorrhage, the uterine artery 

diameter is (2.37±0.64) mm; as for the cases of ectopic pregnancy, the diameter is (2.89±1.00) mm. The 

differences about the diameter of the bilateral uterine arteries in the two cases were statistically significant 

(P<0.05); there is no significant difference between the distance from bilateral uterine arteries to the ipsilateral 

iliac artery bifurcation(P>0.05); both sides of uterine artery had no significant difference in diameter (P>0.05).  

Conclusion: It is of important clinical significance to be familiar with the anatomical characteristics of uterine 

arteriography, to improve the success rate, to select the method of embolization and to reduce the complications.

Keywords uterine arteries; radiography; anatomy
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2  结果

2.1  子宫动脉显示情况

8例患者的单侧子宫供血动脉数量为2支，且有

235条子宫动脉发自髂内动脉，其中前干131支，后

干36支，主干68支。

2.2   异位妊娠和产后出血患者的子宫动脉起始处

横径

产 后 出 血 患 者 的 子 宫 动 脉 起 始 处 横 径 为

(2.37±0.64) mm，异位妊娠患者的子宫动脉起始处

横径为(2.89±1.00) mm。两者子宫动脉起始处横径

差异有统计学意义(P<0.05)。

2.3  子宫动脉与同侧髂总动脉的距离及左右侧横径

子 宫 动 脉 与 髂 总 动 脉 开 口 于 锐 角 ， 直 角 ，

钝 角 三 种 角 度 。 子 宫 动 脉 起 始 处 距 同 侧 髂 总 动

脉 分 叉 处 的 左 侧 为 ( 7 3 . 0 6 ± 2 5 . 1 4 )  m m ， 右 侧 为

( 7 7 . 6 7 ± 3 4 . 6 2 )  m m 。 左 右 两 侧 子 宫 动 脉 起 始 处

至 同 侧 髂 总 动 脉 分 叉 处 的 距 离 差 异 无 统 计 学 意

义( P > 0 . 0 5 )。子宫动脉起始处左侧横径为( 2 . 7 7 ± 
0.96) mm，右侧为(2.74±0.92) mm。左右两侧子宫

动脉起始处横径差异无统计学意义(P>0.05)。

3  讨论

近年来，由于助孕技术的发展，国家二胎政

策的开放，产妇高龄化的情况越来越普遍 [7-8]，产

后大出血、异位妊娠、前置胎盘植入等症状的发

病率也可能明显上升。正确认识子宫动脉起源、

走向、分支、变异等情况是安全顺利地进行诊治

的基础[9]。此外，随着UAE的发展和普及，以及对

提高子宫动脉插管的速度，减少手术时间、手术

费用和术后并发症的重视，使得通过DSA熟悉子宫

动脉造影解剖学特点，提高治疗成功率，降低医

患辐射剂量具有重要意义 [9-10]。因此，以DSA为基

础，对子宫动脉进行造影解剖学研究，熟练掌握

其起源、分支以及二者与毗邻部位的相关特点，

将有利于临床妇科介入治疗的进一步发展[11]。

1995年R av i na等 [12]首先报道用于术前阻断子

宫肌瘤血供的子宫动脉栓塞术，即采用Seldinger技

术，在DSA引导下超选择插管至子宫动脉并造影，

观察子宫动脉及分支，选择恰当栓塞剂与对比剂

混合进行子宫动脉栓塞，随后再行造影以证实栓

塞充分。本研究发现不同患者的子宫动脉可发自

于髂内动脉前干、后干、主干，形成长而弯曲的

分支；起始段开口复杂，可呈锐角、直角、钝角

3种角度，此结果与钱朝霞等 [13]对子宫肌瘤DSA造

影解剖分析的数据不完全一致；子宫动脉主要分

支包括卵巢支、子宫圆韧带支、子宫颈支、输卵

管支、阴道支，行UAE时可据此分支情况，避开需

保留功能的子宫动脉分支，有效避免并发症。本

回顾性研究发现，子宫动脉左右两侧起始处至同

侧髂总动脉分叉处的距离相对恒定，临床诊治中

可根据此特点，更快速地进行穿刺部位和穿刺方

法的初步判断，起到降低UAE风险的作用。

剖宫产后瘢痕妊娠(cesarean scar pregnanc y，

C S P ) 是 指 孕 囊 、 绒 毛 或 胎 盘 着 床 于 既 往 剖 宫 产

子宫瘢痕处的异位妊娠，可导致绒毛与子宫肌层

粘连、植入，严重者可穿透子宫造成子宫破裂、

子宫大出血，是剖宫产远期潜在的严重并发症。

Ju r k o v i c 等 [ 1 4 ]报道，在早孕门诊就诊的妇女中，

CSP的发病率为1:1 800；Seow等 [15]总结6年的CSP
患者，其发病率达1:2 216，占总体有剖宫产史妇

女的0.15%。因此，对CSP患者的相关特点以及CSP
的治疗方法进行分析研究，将有利于剖宫产后避

免该并发症的发生。目前UAE方法已逐渐应用于临

床治疗异位妊娠，通过完全栓塞双侧子宫动脉，

致异位子宫内膜等组织缺血缺氧，坏死吸收。异

位内膜组织坏死后缺乏基底膜支持，故坏死不可

逆，正常子宫肌层因侧支循环的建立，栓塞后可

逐渐恢复正常血供，不受到明显损伤[16-17]。本组病

例分析针对经UAE治疗CSP的患者，通过DSA观测

其左右子宫动脉分支的横径，总结影像解剖学特

点，可直接为临床介入治疗手术提供有利数据。

本研究所包含的病例：异位妊娠占63.5%(79例)， 
其中瘢痕妊娠占89.0%(65例)。瘢痕妊娠患者子宫

动脉发出分支后，横径最大值为3.89 mm，最小值

仅为1.89 mm，与倪伟等 [9]采用三维重建成像的方

法测得的子宫动脉内径值有一定差异，该项研究

的患者类型、数据采集方法与本研究的情况不完

全一致，可能造成了结果有别。本研究中绝大部

分研究对象为瘢痕妊娠患者，主要观察此类患者

的子宫动脉USA资料，有利于提高UAE治疗CSP的

插管成功率，保证栓塞方法的科学性，降低复发

的可能性。

产后出血因出血量大、病情进展迅速常危及

患者生命，居我国孕产妇死亡原因之首，发病率高

达2%~3%，常见于高龄、剖宫产者[18]。目前，UAE
已广泛用于急诊出血的治疗。UAE能明显减少清宫

等手术过程中的出血量、缩短β-HCG值下降至正常

水平的时间以及住院时间。手术快速安全，保留
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了患者的生育功能，降低了医疗风险[19-23]。本组病

例分析针对经UAE治疗产后大出血的患者，据DSA
资料总结其子宫动脉起始处的相关特点。本研究

中，产后大出血患者占21.7%(17例)，其子宫动脉

起始处横径约为1.73~3.01 mm，略小于瘢痕妊娠患

者的子宫动脉起始处横径，故产后大出血患者行

UAE时可据此DSA特点初步选择动脉插管的型号及

脉栓子的型号，在保证手术质量的同时尽量减少

手术时间和成本。

DSA将血管造影的影像数据进行数字化处理，

把不需要的组织影像删除，只保留血管影像。目

前DSA已是诊断血管性疾病的金标准，适用于全身

血管性疾病、肿瘤的检查及治疗。本组病例分析

采纳钱朝霞等 [ 1 3 ]指出的DS A优势，利用其图像清

晰、分辨率高的特点，观察血管起始、走行、分

支，定位并测量血管狭窄处[24-27]。本研究对子宫动

脉DSA造影图像的观测比较客观，规避了大体标本

来源的局限性，以及制作和处理大体标本对血管

直径、长度的影响，通过DSA的影像资料，获取了

容量相对较大，更接近于人体实际情况的样本，

对介入妇科治疗有一定指导意义。因未能通过DSA
资料进行3D重建以获取切线位夹角，且子宫动脉

随着走行增粗带来了一定误差，不同病例类型的

个体之间存在的差异也难以避免，所以研究结果

存在一定局限。另一方面，王杰等 [28]在对50例病

例的研究中发现2例患者具有副子宫动脉，高梦涵

等 [29]发现4例，本研究发现共8例患者具有副子宫

动脉，与前者相比，数据相对较多，且提供了定

量资料分析，一定程度上减小了手术中误认、漏

认需栓塞动脉的可能性，提高手术的治疗效果。

总之，子宫动脉的解剖结构有一定变异性，

其开口大多与髂内动脉后支重叠，关系复杂。在

子宫动脉栓塞术中，重视DSA对子宫动脉造影解剖

学研究的临床意义，探索如何有效判断其穿刺部

位，正确选择穿刺方法，可为子宫动脉栓塞术的

更好发展提供解剖学依据。
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